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WPROWADZENIE

Kilka uwag od autora i przemyslen na wstepie.
Problematyka i metoda opracowania

Zamysl napisania pracy po§wieconej ochronie zdrowia os6b odbywajacych kare
pozbawienia wolnos$ci byl wynikiem do$¢ dtugiego procesu obserwacji polskiej
przestrzeni penitencjarnej i zachodzacych w niej zmian. Wplynely one w zasad-
niczy sposéb na sytuacje osadzonych polskich zakladach karnych i aresztach
§ledczych, a takze na obecny sposéb pracy penitencjarnej z nimi. Co za tym idzie,
przeobrazenia, jakie zaszly w polskim wieziennictwie po roku 1989, wplynely
takze na stosunek jego wladz do réznych praw skazanych. W takim kontekécie
powstalo pytanie o miejsce prawa do ochrony zdrowia, a zwlaszcza sposob jego
realizacji, w nowych warunkach spolecznych, w kompleksie r6znych zagadnien
i problemoéw praktyki penitencjarne;j.

Niniejsza monografia stanowi zatem probe przeanalizowania wplywu insty-
tucjonalno-organizacyjnych przemian w polskim wieziennictwie, jakie dokona-
ly sie w efekcie reform lat dziewieédziesiatych XX wieku, na ewolucje modelu
oddzialywan na wiezniow ze szczeg6lnym naciskiem na problem stopnia, w ja-
kim uwzglednia on problematyke ochrony zdrowia oséb pozbawionych wolno-
$ci. Przyjmuje w niej za H. Machelem, ze pod pojeciem modelu nalezy rozumieé
caloksztalt oddzialywania administracji zakladu karnego na wiezniow, ktérego
celem jest utrzymywanie zdrowia, dyscypliny, zabezpieczenia przed demorali-
zacja, bezpieczenstwa oraz ich resocjalizacji. Chodzi¢ mi wiec bedzie w szcze-
goblnosci o odpowiedZ na pytanie, czy i na ile zmiany te wplynely na ogblna
filozofie oraz ustawowe zalozenia postepowania ze skazanymi na kare pozba-
wienia wolnoéci, przy zalozeniu, ze jej najwazniejszym elementem jest realizo-
wany paradygmat pracy penitencjarnej, w nim takze wzglad na ochrone zdrowia
skazanych.

Przypomnieé trzeba, ze reformy polskiego wieziennictwa byly wynikiem
przemian ogolnoustrojowych, w konsekwencji ktorych uksztaltowal sie nowy
ustrdj polityczno-gospodarczy, oparty na spoleczenstwie demokratycznym i go-
spodarce rynkowej. Oczywiste jest, ze dokonujaca sie transformacja ustrojowa
musiala spowodowac¢ zmiany takze w polityce spolecznej, zdrowotnej, a w od-
niesieniu do szczego6lnie interesujacego mnie obszaru polskiego wieziennictwa,
takze w polityce penitencjarnej. Zmiany te bylty tym bardziej konieczne, ze stan

1

H. Machel, Wiezienie jako instytucja karna i resocjalizacyjna, Gdansk 2003, s. 2.



zastany w tych dziedzinach oceniany byt na ogo6l negatywnie. Ogdlnie mozna
powiedzie¢, ze polskie prawo karne cechowala duza punitywnos¢?, przejawiaja-
ca sie nie tylko w naduzywaniu bezwzglednej kary pozbawienia wolno$ci, lecz
takze w surowych rezimach jej wykonywania. Jeszcze w roku 1973 J. Jasin-
ski dokonujac poréwnawczej analizy systemow karnych w réznych panstwach,
zwrdcil uwage na fakt, ze polski system wyréoznia sie pod tym wzgledem w Eu-
ropie i ,ma ceche surowo$ci zaznaczona bardzo dobitnie™. Skutkiem tego, przed
rokiem 1989, populacja wiezniéw osiggala wysoki poziom, ktérego wyznaczni-
kiem byl bardzo wysoki wspo6lczynnik liczby oséb pozbawionych wolnoéci na
100000 mieszkancow. Lokowal on Polske pod tym wzgledem na czolowym
miejscu w Europie, chociaz nie znajdowalo to uzasadnienia w rozmiarach prze-
stepczosci stwierdzonej*.

Separacja tak duzej liczby wieznidéw od spoleczenstwa przed rokiem 1989 nie
sprzyjala wiec prowadzeniu racjonalnych oddzialywan penitencjarnych, maja-
cych na celu nie tylko ich readaptacje, lecz takze respektowanie podstawowych
praw, w tym takze prawa do ochrony zdrowia. Przeciwnie, wyeksponowanie
funkcji izolacyjnych w praktyce penitencjarnej, problem ochrony zdrowia cal-
kowicie zmarginalizowalo. Powodowalo to duze, doé¢ powszechne i trwate na-
piecia psychospoteczne w polskim wieziennictwie. Niezadowolenie z takiego
stanu rzeczy wykazywali zar6wno wieZniowie, jak i sami funkcjonariusze. To
na tych napieciach koncentrowalo sie zainteresowanie wladz resortu i — chociaz
w wyraznie mniejszym stopniu — opinii publicznej. Trudno zatem dziwic sie, ze
problematyka ochrony zdrowia w zakladach karnych pozostawala niezauwazo-
na. Jesli probowano ja podejmowac, to na ogdt w wybranych, bezpiecznych kon-
tekstach, takich jak leczenie wiezniéw z choroby alkoholowej. Alkoholizm by}t
bowiem do$¢ powszechny i akceptowany w skali spolecznej. Mowiac inaczej, nie
budzil jaki$ szczegblnych emocji, nie byl sensacja.

Po roku 1989 zaistniala wiec pilna potrzeba odejscia od represyjno-izola-
cyjnego modelu pracy penitencjarnej i zastapienia go modelem bardziej huma-
nitarnym, a jednocze$nie prospolecznym. Opisana zmiana modelowa musiala
w oczywisty sposob wplynaé na spodb prowadzenia oddzialywan penitencjar-
nych: w kierunku koncentrowania ich priorytetéow na skazanym. Umozliwilo to
znaczne zlagodzenie polityki karnej, skutkujace upodmiotowieniem skazanych.

2 Termin punitywnos¢ w literaturze naukowej jest na ogo6t utozsamiany z pojeciem rygoryzmu,

surowosci, represyjnosci. Por. M. Melezini: Punitywno$¢ wymiaru sprawiedliwoéci karnej w Pol-
sce w XX wieku. Bialystok 2003, s. 14.

> J. Jasinski, Punitywno$¢ systemow karnych. Rozwazania nad zakresem, formami i intensyw-
noécia penalizacji, Studia Prawnicze, nr 35/1973, s. 35.

* W latach 1970-1987 oscylowal on przecigtnie wokot 250-300 oséb. Por. A. Siemaszko: Prze-
stepczo$¢ i polityka karna w Polsce lat dziewiecdziesigtych: proba syntezy (w:) A. Siemaszko, B.
Gruszczyniska, M. Marczewski: Atlas przestepczo$ci w Polsce 2. Praca zbiorowa pod red. A. Sie-
maszki, Warszawa 1999.



